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PERNYATAAN
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pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, dan
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah

ini dan disebutkan dalam Daftar Pustaka.
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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN, AWARENESS, DAN PRAKTIK
PENYIMPANAN SERTA PEMBUANGAN OBAT PADA MASYARAKAT
KOTA BANJARMASIN TAHUN 2025 (oleh: Nadia Nurul Aulia; Pembimbing:
Okta Muthia Sari & Aditya Maulana Perdana Putra; 2026;61 halaman)

Penyimpanan obat yang tepat tidak menurunkan mutu atau stabilitas obat, namun
penyimpanan yang tidak sesuai dapat memengaruhi kualitas obat. Pembuangan obat
yang salah dapat membahayakan kesehatan manusia maupun lingkungan sekitar.
Pemahaman dan kesadaran masyarakat mengenai pengelolaan obat di rumah tangga
sangat penting untuk meminimalkan risiko tersebut. Penelitian ini bertujuan
menggambarkan tingkat pengetahuan, Awareness dan praktik masyarakat Kota
Banjarmasin terkait penyimpanan dan pembuangan obat. Penelitian menggunakan
desain cross-sectional dengan teknik quota sampling. Instrumen kuesioner yang
digunakan telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Sebanyak 223 responden yang
memenuhi kriteria penelitian menunjukkan karakteristik mayoritas perempuan (60%),
berusia 18-25 tahun (39%), berpendidikan perguruan tinggi (39%), dan bekerja
sebagai pegawai swasta/BUMN (23%). Mayoritas responden memperoleh obat dari
apotek (90,58%) dengan jenis obat yang paling banyak disimpan adalah obat batuk
pilek (69,96%) dan obat nyeri (58,3%). Sebanyak (74%) responden mendapat
informasi pengelolaan obat, dengan salah satu sumber informasi yaitu apoteker
(31,73%). Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan baik (8,97%), cukup
(70,85%), dan kurang (20,18%). Tingkat Awareness baik (93,72%) dan cukup
(6,28%). Tingkat praktik baik (6,28%), cukup (90,58%), dan kurang (3,14%).
Kesimpulan Awareness masyarakat sangat tinggi, pengetahuan dan praktik masih
cukup sehingga perlu ditingkatkan.

Kata kunci: Awareness, Obat, Pengetahuan, Penyimpanan obat, Pembuangan obat,
Praktik



ABSTRACT

OVERVIEW OF KNOWLEDGE, AWARENESS, AND PRACTICES
REGARDING MEDICATION STORAGE AND DISPOSAL AMONG THE
COMMUNITY OF BANJARMASIN CITY IN 2025 (Written by Nadia Nurul Aulia;
Advisor : Okta Muthia Sari, Aditya Maulana Perdana Putra; 2026; 61 pages)

Appropriate drug storage preserves the medication's quality and stability, but
incorrect storage might compromise the drug's integrity. Inappropriate disposal of
pharmaceuticals can adversely affect human health and the environment. Public
comprehension and awareness of domestic medicine management are essential for
mitigating these risks. This study seeks to elucidate the extent of knowledge,
awareness, and habits among the residents of Banjarmasin City about drug storage
and disposal. This research employs a cross-sectional design with a quota sampling
method. The questionnaire instrument has been subjected to validity and reliability
assessments. A total of 223 participants that fulfilled the research criteria showed the
following characteristics: The majority were female (60%), aged 18 to 25 years (39%),
possessed a college education (39%), and were employed in private or state-owned
firms (23%). Most respondents acquired medication from pharmacies (90.58%), with
cough and cold medicine (69.96%) and pain medicines (58.3%) being the most
frequently stocked types. Seventy-four percent of respondents obtained information
regarding medication management, with pharmacists serving as a source for 31.73%
of them. The research findings indicate that the level of knowledge is classified as good
(8.97%), sufficient (70.85%), and poor (20.18%). The awareness level is high
(93.72%) and adequate (6.28%). The practice levels are categorized as good (6.28%),
sufficient (90.58%), and bad (3.14%). Conclusion public awareness is substantial,
nonetheless, understanding and practices remain inadequate and require
enhancement.

Keywords: Awareness, Pharmacotherapy, Cognition, Pharmaceutical Storage,
Pharmaceutical Disposal, Implementation
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